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چکیده
سترس شغلی و ارتباط آن با وضعیت سلامت عمومی در پرسـتاران شـاغل در   این پژوهش با هدف بررسی ابعاد ا: مقدمه

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده است.بیمارستان
هاي دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز کـه بـه روش       نفر از پرستاران بیمارستان385در این مطالعه مقطعی، :روش بررسی

فارسـی پرسشـنامه محتـواي شـغلی و پرسشـنامه      انتخاب شدند، شرکت نمودند. نسخهگیري تصادفی سیستماتیک نمونه
از آمـار توصـیفی و آزمـون آمـاري     براي تحلیل داده هـا ها استفاده شد.آوري دادهسؤالی براي جمع28سلامت عمومی 

Mann-Whitney U افزار نرمهمچنین وSPSS استفاده شد.5/11نسخه
، 19/38) 14/5شـناختی ( ن، نیازهـاي روا 15/58) 50/6گیـري ( راف استاندارد) ابعـاد آزادي تصـمیم  میانگین (انح:هایافته

بدسـت آمـد. ابعـاد    74/7) 85/3و عدم امنیت شغلی (03/16) 58/2، نیازهاي فیزیکی (67/22) 67/3حمایت اجتماعی (
، شـناختی رواننیازهاي طح پایین و ابعاد گیري یا کنترل و حمایت اجتماعی در پرستاران مورد مطالعه در سآزادي تصمیم

میـانگین  قـرار داشـتند. نتـایج نشـان دادنـد کـه       پرستاران مورد مطالعه در سطح بالا نیازهاي فیزیکی و عدم امنیت شغلی 
باشـد.  ) مـی 23(که بیش از نقطه برش تعیـین شـده   است34/28) 93/12وضعیت سلامت عمومی ((انحراف استاندارد) 

تمامی ابعاد استرس شغلی با وضعیت کلی سلامت عمومی از لحاظ آماري ارتباط معناداري داشت.میانگین امتیاز
. اکثر آنها در وضعیت مشـکوك بـه اخـتلال در    بوددر اغلب پرستاران مورد مطالعه سطح استرس شغلی بالاگیري:نتیجه

لات در وضـعیت سـلامت عمـومی در    اي جهت پیشـگیري از بـروز اخـتلا   هرگونه برنامه مداخلهسلامت عمومی بودند. 
گیري (کنتـرل) و حمایـت اجتمـاعی (از طـرف     بایست بر کاهش عدم امنیت شغلی و افزایش آزادي تصمیمپرستاران می

همکاران و سرپرستان) متمرکز شود.
محتواي شغلی، ابعاد استرس شغلی، سلامت عمومی، ایرانپرستار، پرسشنامه: هاکلید واژه

فصلنامه علمی تخصصی طب کار
17-27/ صفحات91پائیز/ سومدوره چهارم/ شماره 
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91/18پائیز/ سومدوره چهارم/ شماره فصلنامه علمی تخصصی طب کارمصطفی برزیده و همکاران 

مقدمه
ها، سازي، ارتقاء سطح رقابتجهانیبا گسترش

Cross-national(هاحرکت بیشتر بین ملت mobility(
قابل توجهی در استرس به طورو تغییر روابط استخدامی،

بهداشت شغلی اهمیت یافته و یکی از علل مهم زیان 
). همچنین 2،1(شوداقتصادي در سرتاسر جهان دانسته می

توانددهد استرس مینشان میشواهدي در دست است که
هاي مهم سازمانی از قبیل بر روي سلامتی فرد و پیامد

).2(وري نیز تأثیرگذار باشدرهبه
هاي مزمن هاي کار هزینه بیماريامروزه در محیط

مرتبط با کار در حال افزایش است که خود دلیلی آشکار 
).3(باشدبراي وجود استرس شغلی می

هاي اخیر، مطالعات گوناگونی بر روي ارتباطدر دهه
ت شاغلان بخش سلامدربین کار، استرس و پیامدهاي آن

). در این مطالعات موضوعاتی از قبیل 4(انجام شده است
وري، حوادث شغلی، غیبت از کار و افزایش بهره

هاي مختلف شغلی هاي جسمانی و ذهنی در گروهآسیب
).4(اندمورد بررسی قرار گرفته

هاي مختلف شغلی، شاغلان بخش از میان گروه
ول به سلامت به ویژه آنهایی که در محیط بیمارستان مشغ

). در میان 5(دکننکارند استرس شغلی بالاتري را تجربه می
شاغلان بخش سلامت، پرستاري به عنوان یکی از مشاغل 

ي خستگی و بیماري شناخته شده با ریسک بالا برا
تواند استرس و ). محیط بیمارستان می7،6،4(است

). 4(آوردوجودبا در میان این شاغلان مشکلات فیزیکی ر
وش ارزیابی ابعاد استرس شغلی مدل رنتریرایج

که توسط کاراسیک است حمایت اجتماعی -کنترل–نیاز
). در این مدل خستگی 8،3،2(استو همکاران ارائه شده
بالا شناختیروانتعامل بین نیازهاي و اختلالات به وسیله

وجودبهاي شغلی خود و کنترل پایین فرد بر روي فعالیت
).4آید(می

کنترل، با در نظر گرفتن تعامل بین -نیازدر مدل 
و کنترل، چهار نوع عمده از کار شناختیرواننیازهاي 

تنشبالا (نیاز بالا و کنترل پایین)، تنششود: تجربه می

پایین (نیاز پایین و کنترل بالا)، شغل غیر فعال (نیاز پایین 
). 5(ل فعال (نیاز بالا و کنترل بالا)و کنترل پایین) و شغ

دهد که شرایط نتایج مطالعات انجام شده نشان می
هاي شغلی بالا، سطح پایین نامناسب محیط کار مانند نیاز

کنترل شغلی و حمایت اجتماعی پایین در محیط کار، 
هاي منفی باعث افزایش استرس شغلی و متعاقباً پیامد

).9(شودناشی از آن در افراد می
هاي ر جمعیتافسردگی، دویژهبهذهنی اختلالات 

باشند. براي مثال، شیوع عمومی و شغلی، بسیار معمول می
درصد در کارمندان رسمی و 4/6افسردگی در فنلاند 

درصد در کارمندان غیررسمی گزارش شده 9/11
). نتایج تحقیقات انجام شده حاکی از آن است 10است(

-تأثیر از محیط روانیهاي ذهنی بیکه سلامت و آسیب
یستند. حمایت اجتماعی پایین در کار و زندگی اجتماعی ن
).10(هاي ذهنی در ارتباط استبا ناراحتی

اند که حمایت اجتماعی باعث مطالعات نشان داده
کاهش استرس شغلی، افزایش رضایت شغلی و پیشگیري 

افسردگی و شود و با کاهش بروزخوابی میاز بی
). همچنین، حمایت 10(اضطراب در ارتباط است

تماعی به عنوان یک نوع مانع محافظ در مقابل اج
). در تعداد 10(کنداسترسورهاي محیط کار عمل می

دهد زیادي از مطالعات شواهدي وجود دارد که نشان می
حمایت اجتماعی، خطر اختلالات ذهنی را پایینسطوح 

هاي جنسیتی در ). در مورد تفاوت10(دهدافزایش می
گفت که زنان نسبت به موضوع حمایت اجتماعی بایستی

مردان هم حمایت اجتماعی بیشتري دریافت و هم ارائه 
تر کنند، اما اثر مطلوب حمایت براي مردان قويمی

سر جهان میلیون نفر در سرا450تقریباً ).10است(
). سلامت ذهنی را 11(مشکلات سلامت ذهنی دارند

توان چنین تعریف کرد: حالتی از سلامتی که در آن می
هاي خویش بوده و توانایی غلبه د قادر به درك تواناییفر

هاي طبیعی زندگی، کار کردن به طور مؤثر و بر استرس
هاي گروهی جامعه را دارا شرکت در فعالیت
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رس شغلی و ارتباط آن با وضعیت سلامت عمومی در پرستارانابعاد است/ 19

). عوامل مختلفی در تعیین سلامت ذهنی 12باشد(می
توان به ارتباطات اجتماعی، نقش دارند که از آن جمله می

).13سترس شغلی اشاره کرد(زندگی خانوادگی و ا
انجام گرفت مشخص 2005اي که در سال در مطالعه

% کارگران اروپایی اعتقاد داشتند که 20شد که بیش از 
) 14باشد(شان به سبب استرس شغلی در خطر میسلامتی

اي دیگر که در بریتانیا انجام گرفت مشخص در مطالعهو 
).15(است% 23ر پرستاران شد که شیوع استرس ذهنی د

اي در زمینه با توجه به مطالب فوق و اینکه مطالعه
ابعاد استرس شغلی و ارتباط آن با وضعیت سلامت 
عمومی در پرستاران ایرانی انجام نشده است، لذا این 
مطالعه با هدف بررسی و تعیین ابعاد استرس شغلی در 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پرستاران شاغل در بیمارستان
ی شیراز و ارتباط آن با وضعیت سلامت عمومی پزشک

اعتقاد بر آن است که نتایج تحقیق انجام شده است.
تواند بستر لازم را براي ارزیابی ابعاد استرس شغلی و می

اثر آنها بر سلامت عمومی پرستاران فراهم نموده و به 
ریزي براي مداخلات ماکروارگونومیک به منظور برنامه

پرستاري جهت ارتقاء سطح سلامت طراحی مجدد شغل 
عمومی پرستاران یاري رساند.

روش بررسی
هاالف) جمعیت مورد مطالعه و انتخاب نمونه

انجام 90مقطعی که از مرداد تا اسفند در این مطالعه
بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم 14شد، پرستاران 

ه پزشکی شیراز که تعداد کل آنان در مقطع زمانی یاد شد
د، جامعه مورد مطالعه را تشکیل نفر بو2069برابر با 

دارند.
:حجم نمونه با استفاده از فرمول

=
نفر تعیین شد. این 385درصد، 95اطمینان در سطح

تعداد به صورت تصادفی سیستماتیک از لیست کل 
هاي دانشگاه علوم پزشکی پرستاران شاغل در بیمارستان

ها، با ب شدند. پس از مشخص شدن نمونهشیراز انتخا
هاي لازم با دانشگاه علوم پزشکی شیراز و انجام هماهنگی

ها مراجعه ها، به محل بیمارستاناز آن طریق با بیمارستان
گرفتند. چنانچه شد و پرستاران مورد بررسی قرار میمی

هر یک از پرستاران انتخاب شده به هر دلیلی (عدم 
) از نمونه غیرهبه شرکت در مطالعه و حضور، عدم تمایل

شد.شدند، نفر بعدي در لیست جایگزین وي میخارج می
نامه کتبی در قبل از تکمیل پرسشنامه، فرم رضایت

گرفت تا پس از آگاهی از مفاد آن در اختیار فرد قرار می
صورت تمایل نسبت به امضاي آن اقدام نموده و به 

مطالعه وارد شود.
هاردآوري دادهب) ابزار گ

هاي دموگرافیکـ پرسشنامه ویژگی1
شد به این پرسشنامه که توسط پرستار تکمیل می

سؤالاتی در مورد سن، جنس، وضعیت تأهل، تعداد 
فرزندان، میزان تحصیلات، سابقه کار، داشتن شغل دوم، 

امی، میزان درآمد ماهیانه، نوع نظام کاري، وضعیت استخد
عروقی، گوارشی، - از قبیل قلبیهاییبه بیماريءابتلا

روانی، تنفسی، اختلالات خواب، دیابت -میگرن، روحی
تغییر قصدو همچنین سؤالاتی در مورد رضایت شغلی و 

شغل اختصاص یافته بود.
ـ پرسشنامه محتواي شغلی2

ترجمه شده و نسخهابعاد استرس شغلی به وسیله
سی قرار ) مورد برر16(مه محتواي شغلیفارسی پرسشنا

گیري یا سؤال براي ارزیابی بعد آزادي تصمیم9گرفت. 
سؤال براي ارزیابی زیر مقیاس توانایی استفاده 6کنترل (

سؤال براي ارزیابی زیر مقیاس اختیار 3از مهارت و 
سؤال براي ارزیابی بعد نیازهاي 5گیري)، تصمیم

سؤال براي ارزیابی بعد حمایت 8شغل، شناختیروان
سؤال براي ارزیابی زیر مقیاس حمایت 4عی (اجتما

سؤال براي ارزیابی زیر مقیاس حمایت 4همکاران و 
سؤال براي ارزیابی بعد نیازهاي فیزیکی 5سرپرستان)، 

سؤال براي ارزیابی زیر مقیاس تلاش فیزیکی و 3شغل (
سؤال براي ارزیابی زیر مقیاس بار فیزیکی ایزومتریک) 2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                             3 / 11

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-205-en.html


91/20پائیز/ سومدوره چهارم/ شماره فصلنامه علمی تخصصی طب کارمصطفی برزیده و همکاران 

بی بعد عدم امنیت شغلی استفاده سؤال براي ارزیا3و 
پاسخ هر سؤال در اغلب ابعاد بر روي یک مقیاس شد.

اي شامل قویاً مخالف، مخالف، موافق و قویاً چهار گزینه
ها شد. در برخی ابعاد و زیرمقیاسموافق امتیازگذاري می

).17(ها بیشتر و متفاوت بودداد گزینهتع
ل، از معیار کنتر-هاي مدل نیازبراي تشکیل خانه

پرسشنامه محتواي شغلی استفاده پیشنهاد شده در راهنماي 
). براي نیل به این هدف، دو بعد نیاز و کنترل با 17(شد

دو گروه بالا و استفاده از میانه به عنوان نقطه برش به 
). در نهایت چهار خانه شامل استرین 5(پایین تقسیم شدند

غیر فعال شکل بالا، شغل فعال، استرین پایین و شغل 
گرفت. به منظور بررسی پایایی هر قسمت از پرسشنامه 
که سؤالات آن تنها یک بعد از مطالب مورد نظر را 

سنجد از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد. نتایج می
نشان دادند که ضریب آلفاي کرونباخ براي زیر 

گیري هاي توانایی استفاده از مهارت، اختیار تصمیممقیاس
گیري یا و براي بعد آزادي تصمیم64/0و 43/0تیب به تر

بدست آمد. همچنین این ضریب براي بعد 48/0کنترل 
هاي حمایت ، براي زیر مقیاس60/0شناختیرواننیازهاي 

و 87/0و 76/0همکاران و حمایت سرپرستان به ترتیب 
هاي ، براي زیر مقیاس81/0براي بعد حمایت اجتماعی 

و 65/0ر فیزیکی ایزومتریک به ترتیب تلاش فیزیکی و با
بدست آمد. 78/0و براي بعد نیازهاي فیزیکی شغل 85/0

32/0ضریب آلفاي کرونباخ براي بعد عدم امنیت شغلی 
بدست آمد.

General(سؤالی28ـ پرسشنامه سلامت عمومی 3

Health Questionnaire-28 (GHQ-28)(
عمومی در این مطالعه، براي تعیین وضعیت سلامت 

استفاده شد. این GHQ-28پرستاران از پرسشنامه 
پرسشنامه به منظور بررسی سلامت روان و برخی 

رود. این آزمون جنبه تشخیصی اختلالات روانی به کار می
توان از آن براي جداسازي افراد مشکوك نداشته و تنها می

). 20،21،19(از اختلالات روانی استفاده نمودبه برخی
سلامت عمومی، توسط گلدبرگ الی پرسشنامهسؤ28فرم 

تدوین 1979در سال )Goldberg and Hiller(و هیلر

سؤالی شامل 7حیطه (مقیاس) 4یافت که در برگیرنده
خواب، اختلال در سلامت جسمانی، اضطراب و اختلال 
). روایی و 19(باشدکارکرد اجتماعی و افسردگی شدید می

ده پرسشنامه به تأیید رسیپایایی ویرایش فارسی این 
).18(است

سلامت عمومی گذاري براي پرسشنامهدو شیوه نمره
ها به صورت وجود دارد. اول، روش سنتی است که گزینه

شوند و مجموع کل نمره هر ) امتیاز داده می0-0-1-1(
متغیر باشد. دوم، روش 28تواند از صفر تا فرد می

ؤال در این پرسشنامه باشد که هر سگذاري لیکرت مینمره
اي لیکرت عددي تواند بر مبناي مقیاس چهار گزینهمی

را به خود اختصاص دهد (هیچ گاه نمره 3بین صفر تا 
صفر، گاهی اوقات نمره یک، بیشتر اوقات نمره دو و 

تواند از همیشه نمره سه). در مجموع کل نمره هر فرد می
).18(متغیر باشد84صفر تا 

گذاري لیکرت) از روش دوم (نمرهدر این مطالعه 
دهنده سطح سلامت استفاده گردید. نمره بالاتر نشان

تر است. نقطه بحرانی توصیه شده براي تعیین پایین
و بالاتر 23سلامت عمومی وضعیت کلی 

). بدین ترتیب پرستارانی که نمره کلی 21،20،19(باشدمی
و بالاتر باشد، مشکوك به 23سلامت عمومی آنها 

ختلالات در وضعیت سلامت عمومی هستند.ا
هاي آماريج) روش

میانگین و انحراف معیار ابعاد به منظور محاسبه
استرس شغلی از آمار توصیفی و براي بیان اختلاف 
میانگین ابعاد استرس شغلی در گروه پرستاران سالم و 
مشکوك به اختلال در وضعیت سلامت عمومی در 

-Mannناپارامتري آزمونپرستاران مورد مطالعه از

Whitney U .از براي انجام امور آمارياستفاده گردید
استفاده شد.براي 5/11نسخه SPSSافزار نرم

هایافته
هاي دموگرافیک و شرایط کار برخی ویژگی1جدول 

گونه که هماندهد. پرستاران مورد مطالعه را نشان می
میانگین سنی شود، جامعه مورد مطالعه با ملاحظه می
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دهد. از نظر سال جامعه جوانی را تشکیل می1/32
جنسیت اغلب آنان را زنان تشکیل داده و بیشتر آنها 

درصد افراد مورد مطالعه 90باشند. نزدیک به متأهل می
کنند. لیسانس بوده و اغلب آنها در نظام نوبتی کار می
رند.علاوه بر آن، بیش از نیمی از آنان قصد تغییر شغل دا

میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر امتیاز 
2ابعاد استرس شغلی پرستاران مورد مطالعه در جدول 

ارائه شده است. در این جدول هر چه میانگین امتیاز ابعاد 
گیري (کنترل) و حمایت اجتماعی بالاتر آزادي تصمیم

تر بوده و همچنین هر چه دهنده استرس پایینباشد نشان
شغل، نیازهاي شناختیروانیانگین امتیاز ابعاد نیازهاي م

دهنده فیزیکی شغل و عدم امنیت شغلی، بالاتر باشد نشان
استرس بالاتر است. لازم به توضیح است که براي 
مشخص شدن وضعیت بالا یا پایین بودن امتیاز در هر 
بعد، میانگین بدست آمده با حداقل و حداکثر امتیازي که 

شود. بر این در هر بعد کسب گردد مقایسه میتواندمی
شود، میانگین امتیاز ابعاد گونه که ملاحظه میاساس همان

(کنترل) و حمایت اجتماعی پایین گیريآزادي تصمیم
است. از طرف دیگر دهنده استرس بالابوده که نشان

، نیازهاي فیزیکی شناختیروانمیانگین امتیاز ابعاد نیازهاي 
دهنده استرس بالا نیت شغلی، بالا بوده که نشانم امو عد
.است

)n=385کننده در مطالعه (هاي دموگرافیک پرستاران شرکتبرخی ویژگی:1جدول

سن(سال)
میانگین(انحراف معیار)

حداکثر-حداقل
)30/7 (10/32

56–22

سابقه کار (سال)
میانگین(انحراف معیار)

حداکثر-حداقل
)03/7(40/8

29–5/0

جنس
زن
مرد

)8/81% (315
)2/18% (70

تأهلوضعیت
مجرد
متأهل

)5/39% (152
)5/60% (233

تحصیلات
فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس

)6/8% (33
)1/90% (347

)3/1%(5

دومشغل
دارد
ندارد

)4/3% (13
)6/96%(372

کارنظام
کارنوبت

روزکار
)6/81%(314
)4/18%(71

شغلتغییرقصد
دارد
ندارد

)4/56%(217
)6/43%(168

دادند که نشانGHQ-28نتایج حاصل از پرسشنامه
میانگین و انحراف استاندارد وضعیت سلامت عمومی در 

93/12و 34/28مورد مطالعه به ترتیب برابر با کل جامعه
برش تعیین شده اساس نتایج بدست آمده و نقطهراست. ب

مایز وضعیت سلامت عمومی سالم و ) جهت ت23(امتیاز 
درصد افراد 3/35مشکوك به اختلال مشخص شد که 

نفر) 249درصد افراد (7/64نفر) در گروه سالم و 136(
در گروه مشکوك به اختلال قرار دارند.
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، میانگین و انحراف استاندارد ابعاد 3در جدول 
استرس شغلی و ارتباط آن با وضعیت سلامت عمومی در 

ران مورد مطالعه ارائه شده است.پرستا
ساخت که بین میانگین مشخصآماري هايآزمون

)، نیازهاي p=001/0(گیريابعاد آزادي تصمیم
)، حمایت اجتماعیp=015/0(شغلشناختیروان

)001/0=p001/0()، نیازهاي فیزیکی شغل=p و عدم (

هاي توانایی ) همچنین زیر مقیاسp=001/0(امنیت شغلی
گیري)، اختیار تصمیمp>001/0(ده از مهارتاستفا

)012/0=p001/0()، حمایت همکاران=p،( حمایت
) و بار p=007/0(فیزیکیتلاش)،p=029/0(سرپرستان

فیزیکی ایزومتریک در افراد سالم و مشکوك به اختلال، 
).p>001/0(داري وجود دارداختلاف معنی

)n=385(مورد مطالعهابعاد استرس شغلی پرستاران در جامعهقل و حداکثر امتیاز میانگین، انحراف استاندارد، حدا: 2جدول

ابعاد استرس شغلی
)iها در هر بعد)= تعداد آیتم

امتیاز

)SD(Mean
حداکثر-حداقل

(امتیاز کسب شده)
حداکثر-حداقل

*تواند در هر بعد کسب شود)(امتیازي که می

)i=9(گیريآزادي تصمیم
)i=6(استفاده از مهارتتوانایی

)i=3(گیرياختیار تصمیم

)50/6 (15/58
)32/3 (38/27
)68/4 (77/30

86-40
40-16
48-20

96-24
48-12
48-12

i()14/5 (19/3848-2648-12=5(شغلشناختیرواننیازهاي 

)i=8(حمایت اجتماعی
)i=4(حمایت همکاران
)i=4(حمایت سرپرستان

)67/3 (67/22
)54/1 (56/11
)91/2 (10/11

40-13
16-6
28-4

48-8
16-4
32-4

)i=5(نیازهاي فیزیکی شغل
)i=3(تلاش فیزیکی

)i=2(بار فیزیکی ایزومتریک

)58/2 (03/16
)68/1 (54/9
)26/1 (49/6

20-10
12-4
8-4

20-5
12-3
8-2

i()85/3 (74/717-317-3=3(عدم امنیت شغلی
)17اي شغلی (اساس راهنماي پرسشنامه محتورب*
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ت عمومی در پرستاران مورد میانگین و انحراف استاندارد امتیاز ابعاد استرس شغلی و ارتباط آن با وضعیت سلام:3جدول
)n=385(مطالعه

ابعاد استرس شغلی
)iها در هر بعد)= تعداد آیتم

وضعیت سلامت عمومی

P-value*
سالم

)136=n(
مشکوك به اختلال 

)249=n(
SDMSD†M

)i=9(گیري آزادي تصمیم
)i=6(ـ توانایی استفاده از مهارت 

)i=3(گیري اختیار تصمیمـ

47/6
37/3
56/4

75/59
22/28
52/31

36/6
21/3
71/4

28/57
92/26
36/30

001/0
001/0<

012/0
i(56/421/3737/573/38015/0=5(شناختی شغل نیازهاي روان

)i=8(حمایت اجتماعی 
)i=4(ـ حمایت همکاران 
)i=4(ـ حمایت سرپرستان 

26/3
19/1
55/2

36/23
91/11
44/11

84/3
67/1
08/3

29/22
37/11
92/10

001/0
001/0
029/0

)i=5(نیازهاي فیزیکی شغل 
)i=3(ـ تلاش فیزیکی 

)i=2(ـ بار فیزیکی ایزومتریک 

49/2
57/1
27/1

42/15
26/9
16/6

57/2
72/1
22/1

36/16
69/9
67/6

001/0
007/0
001/0<

i(54/301/795/314/8001/0=3(عدم امنیت شغلی 
بین دو گروه سالم و مشکوك به اختلالMann-Whitney Uآزمون بر اساس*

بحث
تـــایج بدســـت آمـــده در مطالعـــهبـــا توجـــه بـــه ن

ر )، وضعیت پرستاران در این جامعه از نظ ـ2(جدولحاضر
گیري یا کنترل در سطح پایین قرار دارد بعد آزادي تصمیم

ــه ــزای ک ــث اف ــان    باع ــغلی در آن ــترس ش ــطح اس ش س
ــی ــودم ــاي  22(ش ــد نیازه ــین، بع ــناختیروان). همچن ش

ــالا   ــطح ب ــتاران در س ــوع   پرس ــن موض ــت. ای ــرار گرف ق
دهنده این است که پرسـتاران مـورد مطالعـه از نظـر     نشان

کـار، فشـار زمـانی و   ر(باشـناختی رواننیازهاي گوناگون 
باشند. نتـایج نشـان دادنـد کـه بعـد      ) تحت فشار میغیره

حمایت اجتماعی در جامعه مورد مطالعه در سـطح پـایین   
سـاز افـزایش سـطح    تواند زمینهقرار دارد. این موضوع می

با توجه به ).22(استرس شغلی در افراد مورد مطالعه باشد
زیکی شـغل در جامعـه   نتایج این مطالعه، سطح نیازهاي فی

پرستاري مورد مطالعه بالا است. بالا بودن سـطح نیازهـاي   

هاي جسمانی (نظیر اخـتلالات  فیزیکی شغل، خطر آسیب
).22(دهد) را افزایش میغیرهعضلانی و -اسکلتی

همچنین نتایج نشان دادند که سطح بعـد عـدم امنیـت    
امتیاز شغلی در افراد مورد مطالعه بالا است. طبیعتاً هر چه

بعد عدم امنیت شغلی بالا باشد، از نظر روانی فـرد دچـار   
حلی مناسب براي تـرك  نشخوار فکري شده و به دنبال راه

). 22،9(باشـد یافتن شغلی بهتر و دائمی مـی شغل فعلی و 
هاي روانـی نیـز افـزایش    یبدر چنین وضعیتی احتمال آس

ــی ــدم ــاي  ).23،22(یاب ــد نیازه ــرفتن دو بع ــا در نظــر گ ب
گیري (کنترل) و ترسیم مدل و آزادي تصمیمشناختیانرو
کنترل، توزیـع فراوانـی پرسـتاران مـورد مطالعـه در      -نیاز

اي است که اغلب آنان در خانه هاي این مدل به گونهخانه
گیرند. اگر بـه  استرین بالا (نیاز بالا و کنترل پایین) قرار می

چنین وضعیتی سطح پـایین بعـد حمایـت اجتمـاعی نیـز      
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شـود کـه اکثـر ایـن پرسـتاران در      اضافه گردد مشاهده می
ین وضــعیت ماکروارگونومیــک یعنــی حالــت ایــزو بــدتر

گیرنـد. ایـن بـدان معنـی اسـت کـه ایـن        استرین قرار می
کننـد  پرستاران سطح بالایی از استرس شغلی را تجربه می

هـاي جسـمانی و روانـی    و به طور کلی در معرض آسیب
ناشی از آن قرار دارند.

نتایج این تحقیق نشـان داد کـه اکثـر پرسـتاران مـورد      
عه در وضعیت مشکوك به اختلال در سلامت عمومی مطال

میـانگین (انحـراف اسـتاندارد)    اي کـه  قرار دارند به گونـه 
بـرآورد گردیـد.   34/28)93/12وضعیت سلامت عمومی (

و Norbalaه نسبت بـه نتـایج حاصـل از مطالعـه    این یافت
سـال و بـالاتر در ایـران انجـام     15همکاران که در افـراد  

). همچنـین وضـعیت (میـانگین    20(باشدگرفت، بالاتر می
ه نسـبت  نمره) سلامت عمومی بدست آمده در این مطالع ـ

و همکـاران کــه در  Calnanبـه نتـایج حاصـل از مطالعـه    
هاي کار در کشـور انگلسـتان انجـام دادنـد، بـالاتر      محیط

است. وضعیت (میانگین نمـره) سـلامت عمـومی بدسـت     
ي محمـد  طالعـه آمده در این مطالعه به نتـایج حاصـل از م  

بیگــی و همکــاران کــه بــر روي دانشــجویان خوابگــاهی  
) 18/26ن انجـام دادنـد (  هـاي شـهر اراك در ایـرا   دانشگاه

).15(نزدیک است
) 3(جدولگونه که در بخش نتایج ملاحظـه شـد  همان

گیري در گـروه مشـکوك   میانگین امتیاز بعد آزادي تصمیم
آن در گـروه  داري کمتـر از مقـدار   به اختلال به طور معنی

توان چنین گفت که بعـد  ). لذا میp=001/0(باشدسالم می
گیري بر سـلامت عمـومی فـرد تـأثیر دارد،     آزادي تصمیم

گیري کمتـري در شـغل   یعنی پرستارانی که آزادي تصمیم
تري نیـز برخوردارنـد.   خود دارند از سلامت عمومی نازل

این بدان معنـی اسـت کـه ایـن پرسـتاران (مشـکوك بـه        
ــتلا ــارت  اخ ــر روي مه ــري ب ــرل کمت ــا و ل) داراي کنت ه

باشـند. کـار   هاي گوناگون عملکرد شـغلی خـود مـی   جنبه
هـاي روانـی را   کردن در چنـین شـرایطی احتمـال آسـیب    

اصل از مطالعات). این یافته با نتایج ح22دهد(افزایش می
). میانگین امتیاز زیـر مقیـاس  25،24،15(پیشین توافق دارد

ز مهارت در گروه مشکوك به اختلال بـه  توانایی استفاده ا
ــی  ــور معن ــالم   ط ــروه س ــدار آن در گ ــر از مق داري کمت

تـوان چنـین گفـت کـه زیـر      ). لذا مـی p>001/0(باشدمی
مقیاس توانایی استفاده از مهارت بر سلامت عمـومی فـرد   
تأثیر دارد، یعنی پرسـتارانی کـه از توانـایی کمتـري بـراي      

رخوردارنـد از سـلامت   استفاده از مهارت در شغل خـود ب 
تري نیز برخوردارند. این بدان معنی است که عمومی نازل

این پرستاران (مشکوك به اختلال) کنترل کمتري بـر روي  
شان دارند. ایـن یافتـه   هاي خود در شغلاستفاده از مهارت

بـــا نتـــایج حاصـــل از مطالعـــات پیشـــین توافـــق دارد 
گین امتیـاز  گونه که ملاحظه شـد، میـان  ). همان25،24،15(

گیـري در گـروه مشـکوك بـه     زیر مقیاس اختیـار تصـمیم  
داري کمتر از مقدار آن در گروه سالم اختلال به طور معنی

).p=012/0باشد(می
تــوان چنــین گفــت کــه زیــر مقیــاس اختیــار لــذا مــی

گیري بر سـلامت عمـومی فـرد تـأثیر دارد، یعنـی      تصمیم
در شغل خود گیري کمتري پرستارانی که از اختیار تصمیم

تري نیز برخوردارنـد.  برخوردارند از سلامت عمومی نازل
ایــن یافتــه بــا نتــایج حاصــل از مطالعــات پیشــین توافــق 

).25،24،15(دارد
د کـه  وش ـمـی ملاحظـه  3جـدول  هاي دادهبا توجه به 

شـغل در گـروه   شـناختی روانمیانگین امتیاز بعد نیازهاي 
تر از مقـدار آن  داري بیش ـمشکوك به اختلال به طور معنی

تـوان چنـین   ). لـذا مـی  p=015/0(باشـد در گروه سالم می
شـغل بـر سـلامت    شـناختی روانگفت که بعـد نیازهـاي   

عمــومی فــرد تــأثیر دارد، یعنــی پرســتارانی کــه نیازهــاي 
بالاتري در شغل خود دارند در صـورتی کـه   شناختیروان

گیري آنها پـایین باشـد از سـلامت عمـومی     آزادي تصمیم
تري نیز برخوردارند. این بدان معنـی اسـت کـه ایـن     نازل

پرستاران (مشکوك به اختلال) از نظر نیازهـاي گونـاگون   
) تحـت فشـار   غیـره کار، فشار زمـانی و ر(باشناختیروان

اصـل از مطالعـات   باشند. این یافته با نتـایج ح بیشتري می
).26،25،24،15(پیشین توافق دارد
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مایـت اجتمـاعی در   همچنین، میـانگین امتیـاز بعـد ح   
داري کمتر از مقدار گروه مشکوك به اختلال به طور معنی

تـوان چنـین   ). لذا میp=001/0باشد(آن در گروه سالم می
گفت که بعد حمایت اجتماعی بـر سـلامت عمـومی فـرد     
تأثیر دارد، یعنی پرستارانی که حمایت اجتماعی پـایینی در  

ــازل  ــد از ســلامت عمــومی ن یــز تــري نشــغل خــود دارن
برخوردارند. ایـن بـدان معنـی اسـت کـه ایـن پرسـتاران        
(مشکوك به اختلال) حمایت کمتري از طرف همکاران و 

بـا نتـایج   نیـز کنند. این یافتـه سرپرستان خود دریافت می
).27،25،24،23،10(اصل از مطالعات پیشین توافق داردح

میانگین امتیاز زیر مقیاس حمایت همکـاران در گـروه   
داري کمتـر از مقـدار آن   تلال به طور معنیمشکوك به اخ

تـوان چنـین   لـذا مـی  )،p=001/0(باشـد در گروه سالم می
گفت که زیر مقیاس حمایت همکاران بر سلامت عمـومی  
فرد تأثیر دارد، یعنی پرستارانی که کمتر از طرف همکاران 

تـري نیـز   شوند از سلامت عمـومی نـازل  خود حمایت می
اصل از مطالعـات پیشـین   ا نتایج حبرخوردارند. این یافته ب

).27،26،25،24،23،10(توافق دارد
میانگین امتیاز زیر مقیاس حمایت سرپرستان در گـروه  

داري کمتـر از مقـدار آن   مشکوك به اختلال به طور معنی
تـوان  مـی ). بدین ترتیبp=029/0(باشددر گروه سالم می

که زیر مقیاس حمایت سرپرسـتان بـر   نتیجه گرفتچنین
سلامت عمومی فرد تأثیر دارد، یعنی پرستارانی که کمتر از 

شوند از سلامت عمومی طرف سرپرستان خود حمایت می
تري نیز برخوردارند. ایـن یافتـه بـا نتـایج حاصـل از      نازل

).27،25،24،23،10مطالعات پیشین توافق دارد(
میانگین امتیاز بعد نیازهـاي فیزیکـی شـغل در گـروه     

داري بیشـتر از مقـدار آن   به طور معنیمشکوك به اختلال 
کـه  رسدنظر میبه). لذا p=001/0(باشددر گروه سالم می

بعد نیازهاي فیزیکی شغل بر سلامت عمـومی فـرد تـأثیر    
پرستاران (مشکوك به اختلال) نسبت به گروه و ایندارد. 

دیگر از نظر فیزیکی تلاش بیشتري در شغل خود دارند و 
کنند.اي انجام همان کار مصرف میانرژي بیشتري نیز بر

میانگین امتیاز زیـر  همچنین بیانگر این بودند کهنتایج 
مقیاس تلاش فیزیکی در گروه مشکوك به اختلال به طور 

داري بیشـــتر از مقـــدار آن در گـــروه ســـالم    معنـــی
زیـر مقیـاس تـلاش    و بـدین ترتیـب  ) p=007/0(باشدمی

این بدان معنـی  فیزیکی بر سلامت عمومی فرد تأثیر دارد.
است که این پرستاران (مشـکوك بـه اخـتلال) نسـبت بـه      
گروه دیگر از نظر فیزیکی تلاش بیشـتري در شـغل خـود    
دارند و انرژي بیشتري نیز براي انجام همان کـار مصـرف   

میانگین امتیاز زیر مقیاس بار فیزیکی ایزومتریـک  کنند.می
شـتر از  داري بیدر گروه مشکوك به اختلال به طور معنـی 

تـوان  ). لذا میp>001/0(باشدمقدار آن در گروه سالم می
چنین گفت که زیر مقیـاس بـار فیزیکـی ایزومتریـک بـر      

و بـدین صـورت بـه نظـر     سلامت عمومی فرد تأثیر دارد. 
که این پرستاران (مشکوك به اختلال) نسـبت بـه   رسدمی

گروه دیگر از نظر فیزیکی تلاش بیشـتري در شـغل خـود    
انرژي بیشتري نیز براي انجام همان کـار مصـرف   دارند و 

کنند.می
هاي مطالعه نشان دادند کـه میـانگین امتیـاز بعـد     یافته

عدم امنیت شغلی در گروه مشکوك بـه اخـتلال بـه طـور     
داري بیشـــتر از مقـــدار آن در گـــروه ســـالم    معنـــی

توان چنین گفت که بعد عـدم  ). لذا میp=001/0(باشدمی
ت عمـومی فـرد تـأثیر دارد، یعنـی     امنیت شغلی بر سـلام 

پرســتارانی کــه امنیــت شــغلی کمتــري دارنــد از ســلامت 
تري برخوردارند. این یافته با نتایج حاصـل از  عمومی نازل

).23(و همکاران توافق داردIbrahimمطالعه
گفت کـه توانمیهاي این مطالعه از جمله محدودیت

ها یمارستانهاي مختلف باز آنجا که نتایج مربوط به بخش
به علت تعـداد و تنـوع زیـاد آنهـا در ایـن مطالعـه مـورد        

هاي این پژوهش قابل تعمیم بررسی قرار نگرفت، لذا یافته
باشـد. همچنـین، بـا    نمـی هاي مختلف بیمارستانبه بخش

توجه به اینکه ضرایب آلفاي کرونبـاخ در برخـی از ابعـاد    
بـا  بایسـت میپایین بدست آمد، لذا مباحث مربوط به آنها 

احتیاط بیشتري مورد تحلیل قرار گیرند.
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گیرينتیجه
براساس نتایج بدسـت آمـده، اغلـب پرسـتاران مـورد      
مطالعه در حالت ایزو استرین (نیـاز بـالا، کنتـرل پـایین و     
حمایت اجتماعی پایین) قرار داشتند که نشان دهنده سطح 
استرس شغلی بالاست. در چنین وضعیتی احتمـال وقـوع   

هاي جسمانی و روانی بالاست. نتـایج ایـن مطالعـه    آسیب
نشان داد که اغلـب پرسـتاران مـورد مطالعـه در وضـعیت      
مشکوك به اخـتلال در سـلامت عمـومی قـرار دارنـد. از      

توان به عنوان عوامـل مـؤثر   تمامی ابعاد استرس شغلی می
بر وضعیت سلامت عمومی پرستاران مورد مطالعه نام برد.

توان چنین اظهـار داشـت کـه    ري میگیبه عنوان نتیجه
بایست به منظور ارتقاء سطح سلامت عمومی پرستاران می

ــمیم  ــو آزادي تص ــک س ــت  از ی ــرل) و حمای ــري (کنت گی

اجتماعی (از طرف همکاران و سرپرستان) افزایش یافته و 
کنتـرل  شـناختی روانفشـارهاي فیزیکـی و   دیگر از سوي 

شده و امنیت شغلی ارتقاء یابد.

و تشکرتقدیر 
دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز در   وسیلهبهاین مطالعه 

90–5918نامه کارشناسی ارشد به شماره قالب طرح پایان
حمایت مالی شده است. نویسندگان مقالـه مراتـب تشـکر    

ها، سرپرستان و پرسـنل  خود را از همه رؤساي بیمارستان
انـد، اعـلام   پرستاري کـه در ایـن مطالعـه شـرکت نمـوده     

نامـه آقـاي مصـطفی    ایند. این مقاله برگرفته از پایـان نممی
ــومی   ــده دانشــجوي کارشناســی ارشــد رشــته ارگون برزی

باشد.دانشگاه علوم پزشکی شیراز می
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